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DE 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  TRAITEMENT 

des  Malades  affectés 

LËSaONS    VALVOLAIRES    00  CŒOR. 


Le  diagnostic  du  siège  et  de  la  nature  des  lésions  des  orifices  du 
cœur  se  fait  maintenant  avec  une  grande  précision  :  l'auscultation  en 
est  restée  le  principal  moyen,  mais  les  résultats  qu'elle  fournit  doivent 
être  contrôlés  et  complétés  par  la  percussion,  par  l'examen  minutieux 
de  la  circulation  artérielle  et  veineuse,  par  la  recherche  des  antécé- 
dents et  des  habitudes  des  malades. 

L'observation  a  démontré  que  les  lésions  d'orifices  se  trouvent  beau- 
coup plus  souvent  dans  le  cœur  gauche.  Dans  le  cœur  droit,  elles 
n'ont  presque  jamais  une  origine  inflammatoire,  mais  sont  des  consé- 
quences soit  de  maladies  du  cœur  gauche,  soit  de  maladies  pulmo- 
naires et  leur  traitement  se  confond  avec  le  traitement  de  ces  mala- 
dies; je  nem'en  occuperai  qu'accessoirement. 

Quant  aux  lésions  des  orifices  du  cœur  gauche,  elles  produisent 
quelquefois  un  rélrécissement  de  l'orifice  affecté,  quelquefois  une  insuf- 
fisance des  valvules  ;  bien  plus  souvent  elles  entraînent  à  la  fois  et  le 
rétrécissement  de  l'orifice  et  l'insuffisance  des  valvules.  M.  le  profes- 
seur Bouillaud  a  admirablement  décrit,  dans  son  Traité  clinique  des 
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maladies  du  cœur,  la  disposition  qu'offre  le  plus  communémeni;  Tori- 
fice  auriculo-ventriculaire  malade  :  les  deux  lames  valvulaires,  soudées 
par  leurs  bords  contigus,  forment  une  sorte  de  cuvette  ovale,  sans 
fond,  à  parois  dures  et  rugueuses,  dont  le  bord  supérieur  correspond 
à  l'ancien  orifice  tandis  que  le  bord  inférieur,  plus  ou  moins  rappro- 
ché de  la  pointe  du  cœur,  circonscrit  un  nouvel  orifice,  de  dimensions 
fixes,  invariables  pendant  les  divers  temps  de  la  révolution  cardiaque; 
bien  souvent  l'orifice  livre  à  peine  passage  à  un  manche  de  porte- 
plume  tandis  qu'on  passe  facilement  deux  doigts  juxtaposés  à  travers 
l'orifice  mitral  sain. 

M.  le  docteur Durozier(i),  puis  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  (2), 
ont  déterminé,  avec  la  plus  grande  précision,  lesbruitsstéîhoscopiques 
auxquels  donne  lieu  cette  disposition,  si  commune  qu'on  a  cru  devoir 
l'appeler  maladie  mitrale. 

Quand  l'orifice  aortique  est  affecté;  on  trouve  aussi  tout  à  la  fois 
rétrécissement  de  l'orifice  et  insuffisance  valvulaire,  car  la  lésion  siège 
presque  toujours  sur  les  valvules,  qui  sont  épaissies,  inflexibles,  et  ne 
peuvent  ni  s'appliquer  contre  les  parois  artérielles  pendant  la  systole 
du  ventricule,  ni  se  rejoindre  enfièrement  pendant  la  diastole.  Au 
début,  c'est  le  rétrécissement  qui  domine  ;  plus  tard  les  valvules  se 
rétractant  de  plus  en  plus,  se  déchirant,  se  perforant,  disparaissant 
même  quelquefois  et  l'anneau  fibreux  de  l'orifice  se  laissant  distendre, 
l'insuffisance  valvulaire  domine. 

En  résumé,  le  rétrécissement  d'orifice  et  l'insuffisance  valvulaire 
s'observent  presque  toujours  simultanément  ou  successivement  chez 

1.  Durozier.  Du  rhythme  pathognomonique  du  rétrécissement  mitral  {Archives  géné- 
rales de  médecine,  1862). 

2.  Maurice  Raynaud.  Article  Cœur  du  NouveaAi  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  tome  "VII,  page  633.  Paris  1868. 


les  mêmes  malades  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  distinguer  au  point  de 
vue  du  traitement. 

Au  contraire,  les  lésions  de  l'orifice  raitral  et  celles  de  l'orifice  aor- 
tique,  quoiqu'elles  conduisent  à  une  période  finale  identique,  l'asys- 
tolie  (Beau)  ou  asthénie  cardio-vasculaire  (Peter)  dans  laquelle  les 
organes  de  la  circulation,  cœur  et  vaisseaux,  sont  dégénérés  au  point 
d'être  impropres  à  remplir  leurs  fonctions,  elles  offrent  de  grandes 
différences  aux  points  de  vue  de  l'étiologie,  de  la  marche  et  des  symp- 
tômes qu'elles  déterminent  pendant  longtemps. 

Ges  différences  donnent  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  diffé- 
rentes qu'il  serait  utile  de  préciser.  J'essaierai  de  le  faire  dans  ce 
travail . 

DU  TRAITEMENT 

DANS    LKS    CAS   DE    LÉSIONS  MITRALES. 

La  maladie  mitrale  s'observe  surtout  chez  des  jeunes  sujets  ou  chez 
des  adultes  et  elle  a  pour  origine  à  peu  près  constante  une  endocar- 
dite aiguë.  Celle-ci  est  ordinairement  rhumatismale  ;  elle  peut  être  aussi 
la  complication  d'une  chorée,  d'un  érysipéle,  d'une  fièvre  éruptive, 
surtout  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  puerpérale,  etc. 
■  On  rencontre  encore  des  lésions  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  chez  des  sujets  âgés,  mais  alors  elles  sont  le  plus  souvent  con- 
sécutives à  d'au'res  lésions  cardiaques  :  ou  bien  elles  résultent  de 
l'extension  à  la  valvule  mitrale  d'un  travail  inflammatoire  lent,  abou- 
tissant à  l'athérome,  travail  qui  presque  toujours  a  frappé  aupara- 
vant les  valvules  aortiques,  ou  bien  elles  se  trouvent  chez  des  indivi- 
dus cachectiques,  épuisés  par  la  misère,  l'excès  de  travail,  les  gros- 
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sesses  et  les  allaitements  répéLés,  dont  le  cœur  dégénéré  manque  de 
ressort  et  se  laisse  dilater  :  la  valvule  devient  très-rapidement  et  très- 
largement  insuffisante  et  il  se  produit  une  asystolie  promptement 
mortelle. 

Sachant  dans  quelles  circonstances  se  développe  la  maladie  mi- 
trale,  on  a  dû  chercher  à  instituer  contre  elle  un  traitement  préventif 
dont  les  indications  sont  malheureusement  bien  difficiles  à  remplir  :  la 
première  est  abréger  la  maladie,  rhumatisme,  érysipèle,  scarlatine,  etc. 
pendant  laquelle  l'endocardite  peut  se  produire  ;  la  deuxième  est  de 
s'opposer  à  l'extension  et  à  la  durée  de  l'endocardite  et  d'empêcher 
qu'elle  ne  laisse  à  sa  suite  des  lésions  permanentes. 

Or,  aucun  des  traitements  employés  aujourd'hui  contre  le  rhuma- 
tisme, par  exemple,  n'est,  de  l'avis  de  tous,  capable  d'en  diminuer  la 
durée  et  d'en  arrêter  l'invasion. 

Les  saignées  répétées  (1)  sont  complètement  abandonnées  ;  le 
nitrate  de  potasse  (2)  et  les  alcalins  (3),  conseillés  à  doses  énormes, 
20  et  30  grammes  par  jour,  ne  sont  plus  donnés  aujourd'hui^  qu^aux 
doses  insignifiantes  de  2  à  3  grammes  ;  la  vératrine,  vantée  par 
Piedagnel  (4)  et  par  M.  Bouchut  (5),  essayée  par  Aran  (6)  et  par 
Trousseau  (7),  est  à  peu  près  complètement  oubUée.  Le  tartre  stibié^ 
préconisé  par  Rasori  et  Laennec,  puis  par  M.  Frémy,  recommandé 
encore  par  M.  Jaccoud  (8)  dans  les  cas  intenses,  me  semble  consti- 

1.  Bouillaud.  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Paris  1840,  p.  354. 

2.  Martin  Solon.  Bulletin  de  thérapeiitique,  1843.  Bulletin  de  l'Académie  de 
Médecine,  tome  IX,  page  130. 

3.  Jaccoud.  Gazette  hebdomadaire,  1862,  juillet.  Gharcot  etVulpian.  Gazette  hebdo- 
madaire, 18G2,  août. 

4.  Thèses  de  Fabre  et  Caillot.  Paris,  1862. 

5.  Bouchut,  Traité  des  maladies  des  nouveau-nés,  6^  édition.  Paris  1874,  p.  958. 

6.  Bulletin  de  thérapeutique,  tome  XLV. 

7.  Trousseau  et  Pidoux.  Traité  de  thérapeutique,  8^  édition.  Paris,  1870,  p.  1018. 

8.  Jaccoud.  Pathologie  interne,  tome  II,  page  554. 
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tuer  une  médication  bien  cruelle  pour  des  gens  qui  ne  peuvent  faire 
un  mouvement  sans  douleurs  intolérables.  Le  colchique  et  la  colchi- 
cine,  dont  Fiévée  et  Lobstein  se  sont  fait  les  panégyristes^  et  qui  for- 
ment la  base  de  nombreux  remèdes  secrets,  ont  été  condamnés  par 
M.  Guéneau  de  Mussy  et  surtout  par  Monneret  et  par  Trousseau  et 
Pidoux.  La  digitale,  d'après  M.  Ouimoni  (1)  lui-même,  qui  l'a  lar- 
gement expérimentée,  fait  tomber  la  fièvre,  mais  n'a  pas  d'action  sur 
le  principe  rhumatismal.  Enfin  le  sulfate  de  quinine,  employé  contre 
le  rhumatisme  depuis  les  travaux  de  Briquet,  (2)  employé  par 
Monneret  (3),  accusé  par  M.  Guéneau  de  Mussy  de  produire  des  com- 
plications cérébrales,  est  le  médicament  qui  réunit  aujourd'hui  le  plus 
de  suffrages  en  sa  faveur.  Il  a  été  éclipsé  pendant  quelque  temps  par 
la  triméthylamine,  appliquée  d'abord  en  Russie  par  Awenarius 
(1854  à  1856)  au  traitement  de  plus  de  250  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  introduite  en  France  par  M.  le  professeur  Coze  de 
Strasbourg  et  préconisée  énergiquement  par  M.  Dujardin-Baumetz. 
L'empressement  avec  lequel  on  accueille  chaque  nouveau  traitement 
anti-rhumatismal  prouve  que  le  sulfate  de  quinine  lui-même  est  loin 
de  satisfaire  entièrement  ceux  qui  l'emploient.  D'ailleurs  il  suffit 
d'avoir  vu  combien  les  manifestations  anti-rhumatismales  sont  varia- 
bles dans  leur  durée  et  leur  intensité  pour  comprendre  que  les  scep- 
tiques ont  beau  j  eu  avec  les  statistiques  publiées  pour  démontrer 
l'efficacité  de  telle  ou  telle  médication.  Cette  impuissance  des  trai- 
tements les  plus  divers  dans  certains  cas  de  rhumatisme  a  dû  con- 
tribuer à  faire  admettre  la  diathèse  rhumatismale,  en  d'autres  termes 
que  le  rhumatisme  est  le  lot  de  certaines  constitutions.  Il  est  moins 

1.  Bulletin  général  de  théi^apeutique,  tome  LXXII.  Avril  1867. 

2.  Briquet.  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine.  Paris,  1842.  Pages  152-898. 

3.  Monneret  et  Pluny.  Compendium  de  Médecine,  art.  Rhumatisme,  tome  VII,  p.  390. 
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pénible  ainsi  au  thérapeute  d'avouer  quelquefois  son  impuissance, 
de  borner  sa  prétention  à  diminuer  la  douleur  et  de  recourir  aux 
propriétés  dormitives  de  l'éternel  opium.  Suivre  avec  attention 
la  maladie,  se  guider,  pour  ses  prescriptions  sur  l'étaï  du  ma- 
lade et  sur  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  vaut  mieux, 
certainement,  malgré  les  difficultés  qu'on  y  trouve,  qu'appliquer 
uniformément  le  même  traitement  à  tous  les  cas  de  rhumatisme. 
Ce  que  je  viens  de  dire  pour  cette  affection  pourrait  être  répété  pour 
l'érysipèle,  la  chorée,  la  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale,  etc. 

L'auscultation  du  cœur  doit  être  faite  chaque  jour,  avec  le  plus 
grand  soin,  même  quand  le  rhumatisme  est  peu  intense  et  borné  à 
une  articulation  :  M.  Peter  (1)  a  trouvé  une  insuffisance  mitralechez 
une  dame  qui  n'avait  eu  qu'un  torticolis  avec  fièvre. 

Le  médecin  n'a  pas  à  attendre,  pour  ausculter,  que  ses  malades  se 
plaignent  de  dyspnée,  de  palpitations,  de  douleurs  dans  la  région  pré- 
cordiale, car  l'endocardite  se  développe  insidieusement,  sans  provo- 
quer d'autres  symptômes  que  des  bruits  pathologiques.  Dés  que  l'aus- 
cultation révèle  l'existence  de  la  lésion  de  l'endocarde  en  nous 
faisant  percevoir  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  au-des- 
sous du  mamelon,  on  applique  des  ventouses,  scarifiées  ou  sèches, 
ou  des  vésicatoires  et  on  réitère,  s'il  est  besoin,  l'emploi  de  ces 
moyens,  dont  le  choix  est  déterminé  par  la  force  et  l'étendue  du 
souffle  et  par  l'état  général  du  malade.  Si  le  bruit  anormal  est 
encore  perçu,  il  faut,  surtout  quand  le  malade  est  un  enfant  ou 
un  adolescent,  faire  pendant  longtemps  des  badigeonnages  de  tein- 
ture d'iode  sur  le  devant  de  la  poitrine.  Plusieurs  auteurs,  entre 
autres  M.  Peter,  attribuent  à  cette  médication  révulsive,  très- 
longtemps  et  très-rigoureusement  appliquée,  la  guérison  d'affections 

1.  Leçons  de  clinique  tnédicale.  Paris,  1873. 
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mitrales  qui  avaient  donné  lieu  pendant  plusieurs  mois,  une  année 
même,  à  des  souffles  trés-nets  et  très-caractéristiques. 

Quand  est  passée  la  période  aiguë  de  l'endocardite  qui  a  déposé  le 
germe  de  la  maladie  mitrale  sur  la  valvule,  la  marche  et  les  symptô- 
mes de  cette  maladie  sont  excessivement  variables  suivant  une  foule 
de  circonstances.  Quelquefois,  particulièrement  chez  les  adolescents, 
à  peine  les  douleurs  rhumatismales  ont-elles  diminué  que  le  malade 
offre  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  de  la  congestion  pulmonaire,  de 
l'œdème  des  jambes,  des  épanchements  pleurétiques  et  le  type  car- 
diaque. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  en  ville  une  jeune  fille  de  quatorze  ans 
qui  mourut  dans  l'asystolie  huitmois  après  le  début  d'un  rhumatisme. 
Celui-ci,  très-douloureux,  privant  entièrement  la  malade  de  sommeil, 
mais  accompagné  de  symptômes  fébriles  peu  intenses,  atteignit  d'abord 
les  deux  épaules,  frappa  successivement  toutes  les  grandes  articula- 
tions, puis  resta  pendant  longtemps  fixé  à  l'épaule  droite.  Une  tante 
de  cette  enfant  était  morte,  à  vingt-quatre  ans,  de  maladie  cardiaque. 

Dans  le  service  de  M.  le  Docteur  Bucquoy  j'ai  observé  dans  le 
courant  des  années  1872  et  1873  une  jeune  fille  de  17  ans  qui  y 
entra  à  plusieurs  reprises.  A  15  ans  elle  avait  eu  une  violente  chorée 
qu'avaient  suivi  des  attaques  successives  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  attaques  qui  l'avaient  retenue  près  d'une  année  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Germain  Sée.  A.  l'hôpital  Gochin,  on  lui  reconnut 
une  insuffisance  mitrale  et  une  insuffisance  aortique  :  la  dyspnée 
était  continuelle  ;  elle  eut  plusieurs  fois  des  congestions  pulmonaires 
très-graves,  des  épanchements  pleurétiques  affectant  tantôt  un  côté 
tantôt  l'autre  et  même  tous  les  deux  à  la  fois  ;  enfin  elle  nous  quitta 
définitivement  après  une  seconde  année  de  souffrances,  sans  doute 
pour  aller  languir  et  s'éteindre  dans  un  autre  service  hospitalier. 
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Mais,  le  plus  souvent,  la  lésion  mitrale  ne  détermine  pas  des  symp- 
tômes immédiats  très-marqués.  Nous  ne  devons  pas  fixer  noire  opi- 
nion sur  ce  sujet  d'après  le  spectacle  que  nous  offrent  les  malades  de 
la  clientèle  nosocomiale  qui,  accablés  de  travail,  privés  d'une  alimen- 
tation suffisante  et  régulière,  livrés  souvent  à  toutes  sortes  d'excès 
sont  chaque  jour  exposés  à  contracter  de  nouvelles  attaques  de  rhu- 
matisme et  ne  peuvent  avoir  pour  leur  système  circulatoire  tous  les 
ménagements  qu'il  exige.  Le  repos  au  lit  et  une  bonne  nourriture  ne 
sont  pas  pour  eux  des  prescriptions  banales  ;  sous  leur  seule  influence 
nous  observons  souvent  des  améliorations  rapides.  Mais,  sortis  de 
l'hôpital,  ces  malades  sont  bientôt  abattus  de  nouveau  par  les  rudes 
épreuves  de  leur  existence  et  nous  reviennent  plus  oppressés  et  plus 
œdématiés  que  lors  de  leur  entrée  précédente.  L'améhoration  est  de 
plus  en  plus  difficile  à  obtenir  et  ces  malheureux,  incapables  de  tra- 
vailler, traînent  une  vie  de  misères  et  de  souffrances  continuelles. 

Bien  diffèrent  est  le  sort  des  malades  que  leur  fortune  met  en  état 
de  se  conformer  à  une  hygiène  bien  entendue  et  à  un  traitement  sage- 
gement  dirigé,  ils  peuvent  jouir  pendant  de  longues  années  des 
plaisirs  d'une  vie  tranquille. 

S'ils  sont  jeunes,  on  les  exhorte  à  adopter  une  profession  tranquille 
n'entraînant  ni  grandes  émotions,  ni  grandes  fatigues.  On  leur  fait 
éviter  toutes  les  circonstances  capables  de  provoquer  ou  d'augmenter 
la  congestion  des  organes  respiratoires  à  laquelle  leur  lésion  mitrale 
les  prédispose:  repas  prolongés,  excès  alcooliques  ou  vénériens,  séjour 
prolongé  dans  des  endroits  chauds  et  mal  aérés,  bains  de  vapeur, 
refroidissements  subits,  températures  extrêmes  de  l'hiver  et  de  l'été. 
Cest  à  la  campagne^  dans  un  climat  à  température  peu  variable  que 
ces  prescriptions  seront  le  plus  facilement  suivies  ;  il  est  donc  bon  d'en 
recommander  le  séjour. 
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Favoriser  le  cours  du  sang  dans  la  grande  circulation  par  un  exer- 
cice modéré,  par  des  frictions  stimulantes  sont  d'excellentes  pratiques; 
des  lotions  froides  faites  rapidement  lematin  sur  tout  le  corps  avec  une 
éponge  et  suivies  aussitôt  d'une  courte  promenade  agissent  dans  le 
même  sens,  sont  à  la  portée  de  tous  et  aguerrissent  la  peau  contre  les 
changements  de  température.  Il  faut  proscrire  la  gymnastique  et  la 
natation  qui  exigent  des  efforts  subits  et  répétés. 

Une  grave  question  peut  être  posée  au  médecin  appelé  auprès  d'une 
jeune  fille  affectée  de  lésion  mitrale.  Est-elle  en  état  de  se  marier  ? 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  purement  médical,  on  doit  conseil- 
ler énergiquement  le  célibat  puisque  la  grossesse,  la  fièvre  puerpérale, 
l'allaitement  sont  souvent  la  cause  originelle  des  maladies  du  cœur  et 
que,  de  plus,  les  exemples  abondent  de  lésions  mitrales  qui,  latentes 
jusqu'alors,  ont  déterminé  des  accidents  fort  graves  dans  le  cours  de 
la  grossesse,  particulièrement  vers  le  cinquième  mois,  ainsi  que  l'a 
remarqué  M.  Peter  (1). 

Rien  de  plus  facile  à  comprendre  puisque,  d'une  part^  la  masse 
totale  du  sang  de  la  femme  enceinte  augmente  à  mesure  que  la  gros- 
sesse avance,  et  cela  par  le  fait  même  de  sa  grossesse,  et  que,  d'autre 
part,  le  ventricule  gauche  s'hypertrophie  pendant  la  grossesse  ainsi  que 
l'ont  démontré  les  recherches  de  M.  le  Docteur  J.  L.  Larcher  (2), 
confirmées  par  celles  de  Ducrest,  Béraud,  Zambaco,  Bîot,  Andral  (3). 
Le  cœur  a  donc,  pendant  la  grossesse,  un  surcroît  de  travail  considé- 
rable auquel  pare  entièrement,  chez  les  femmes  jeunes^  robustes  et 
ayant  les  valvules  intactes,  l'hypertrophie  du  cœur  gauche,  hypertro- 

1.  Peter.  Leçons  de  clinique  médicale.  Paris  1873.  Page  179. 

2.  J.  L.  Larcher.  De  l'hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse  et  de  son 
importance  pathologique,  Archives  générales  de  Médecine.  1858,  tome  I. 

3.  Comptes-rendus  de  l'Académie  des  Sciences.,  29  décembre  1862. 


phie  telle  que  répaisseur  des  parois  augmente  d'un  quar!;  au  moins, 
d'un  tiers  au  plus.  Mais  s'il  existe  une  lésion  mitrale,  combien  seront 
fâcheuses  pour  la  santé  future  et  même  la  vie  de  la  malade  les  cir- 
constances que  je  viens  de  signaler  :  si,  par  malheur,  elle  appartient 
à  la  classe  pauvre  et  ne  peut  prendre,  après  ses  couches,  un  repos 
prolongé,  si  surtout  elle  nourrit  son  enfant,  elle  tombera  bientôt  dans 
l'asystoiie  finale.  Déconseillons  donc,  à  qui  de  droite  et  avec  beaucoup 
de  persévérance  la  grossesse  pour  une  femme  chez  laquelle  nous  au- 
rons reconnu  les  signes  de  la  maladie  mitrale  ou  bien  dont  les  antécé- 
dents rhumatismaux  nous  feront  supposer  que  l'orifice  auriculo-ven- 
tricuiaire  gauche  a  été  touché  et  porte  le  germe  de  cette  maladie. 

Pendant  la  période  de  répit  que  procure  souvent  une  bonne  hygiène, 
même  aux  sujets  délicats,  les  symptômes  de  la  lésion  mitrale  se  bor- 
nent à  des  irrégularités  dans  les  mouvements  cardiaques,  (palpitations 
et  faux  pas  de  cœur),  à  une  dyspnée  habituelle,  empêchant  les  exer- 
cices prolongés,  à  des  bronchites  répétées  pendant  lesquelles  la  dysp- 
née augmente  beaucoup  et  devient  très-pénible. 

Contre  les  palpitadons  du  début  de  la  maladie  mitrale,  palpitations 
qui  ne  sont  douloureuses  que  quand  elles  sont  accompagnées  de  né- 
vralgie intercostale,  tous  les  auteurs  s'accordent  à  prescrire  la  digitale 
à  petite  dose  et  pendant  quelques  jours^  non  point  pour  remédier  aux 
conséquences  hydrauliques  de  la  lésion,  mais  pour  tonifier  le  cœur,  pour 
dissiper  sa  fatigue.  Chez  les  personnes  nerveuses,  impressionnables, 
tourmentées  en  même  temps  par  des  névralgies  intercostales  et  par  de  l'in- 
somnie, on  fera  bien  d'associer  à  la  digitale  de  l''éther  qui  sera  pris  bien 
facilement  sous  la  forme  si  commode  de  perles,  et  un  peu  de  morphine 
(15  à  20grammesde  sirop  de'  morphine,  soit  7  à  10  milligrammes  de 
chlorydrale  de  morphine). 

La  plus  légère  bronchite  ne  doit  pas  être  négligée,  car  elle  suffit 
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souvent  à  déterminer  une  très-vive  suffocation;  en  même  temps  qu'on 
fait  garder  la  chambre,  on  prescrit  les  médicaments  qui,  s'éliminant 
par  la  muqueuse  bronchique,  en  diminuent  l'hypérémie  et  en  rendent 
les  sécrétions  plus  fluides,  plus  faciles  à  rejeter  au  dehors.  En  France, 
les  plus  usités  de  ces  médicaments,  dits  expectorants,  sont  les  balsa- 
miques, tels  que  le  Baume  de  Tolu,  le  Baume  du  Pérou,  les  résineux 
comme  la  Térébenthine,  les  bourgeons  de  Sapin,  etc.,  la  gomme 
ammoniaque,  puis  l'ipécacuanha  et  la  scilleà  petites  doses,  le  Kermès, 
lepolygala.  J'ai  vu  M.  Bucquoy  prescrire  souvent,  avec  avantage,  la 
potion  suivante  : 

Infusion  de  polygala  iOO 

Sirop  de  baume  de  Tolu.    ...  20 

Oxymel  scillitique   20 

p.  a.  une  potion. 

En  Allemagne,  on  administre  les  alcalins  dans  le  même  but  et  on 
parait  avoir  une  grande  confiance  dans  l'efficacité  d'une  potion  con- 
tenant du  carbonate  de  potasse  et  de  la  poudre  de  cochenille. 

Si  l'auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  des  râles  sibilants  en 
grande  quantité,  on  ordonne,  en  outre,  des  révulsifs,  larges  sinapis- 
mes,  ventouses  sèches  dans  le  dos  ou  sur  le  devant  du  thorax  ;  la 
pommade  de  tartre  stibié,  les  vésicatoires  produisent  une  révulsion 
moins  rapide,  mais  plus  énergique  et  plus  persistante  ;  il  faudra  faire 
un  choix  intelligent  parmi  tous  ces  moyens. 

C'est,  je  crois,  à  cette  époque  qu'on  peuL  tirer  un  parti  avantageux 
des  bains  d'air  comprimé  employés  par  M.  le  D'  Bertin  de  Montpel- 
lier. Ces  bains  où  la  pression  est  graduellement  portée  à  30  ou  32 
centimètres  au-dessus  de  celle  de  l'atmosphère,  doivent  sans  doute  leur 
efficacité  à  ce  qu'ils  fournissent  à  Thématose  une  plus  grande  quantité 
d'oxygène,  sous  un  même  volume  et  surtout  à  ce  qu'ils  compriment 
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les  capillaires  pulmonaires  et  dilatent  les  vésicules.  Il  me  semble,  mais 
l'expérience  seule  pourrait  trancher  la  question,  que  par  une  gym- 
nastique bien  dirigée  des  mouvements  respiratoires,  en  recomman- 
dant par  exemple  au  malade,  dans  ses  moments  de  calme,  de  faire  des 
inspirations  aussi  larges  et  aussi  prolongées  que  possible,  on  pourrait 
obtenir  une  partie  des  résultats  fournis  par  les  bains  d'air  comprimé, 
fort  difficiles  à  se  procurer. 

Peut-être  enfin,  obtiendrait-on  de  bons  résultats  avec  des  inhalations 
d'oxygène  pur,  ou  mieux,  d'une  atmosphère  ulificielle  qui  contien- 
drait plus  d  oxygène  que  l'air,  par  exemple,  ^„  au  lieu  de  ~.  Je  me 
propose  de  faire,  quand  l'occasion  s'en  présentera,  quelques  essais 
dans  cette  direction,  essais  qui  ne  peuvent  avoir  aucune  conséquence 
fâcheuse. 

Quand  les  râles  sont  sous  crépitants,  l'expectoration  sanguinolente, 
surtout  quand  il  y  a  hémoptysie,  on  ne  doit  pas  reculer  devant  une 
médication  énergique  et  pronîpte  ;  ventouses  scarifiées,  sangsues  sur 
la  poitrine,  boissons  glacées,  puis  tous  les  moyens  hémostatiques  ; 
perchlorure  de  fer  (20  à  30  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée)  ex- 
trait de  ratanhia  ou  de  monesia  (2  à  4  grammes),  tannin  (20  à  50 
centigrammes),  seigle  ergoté  (1  à  2  gr,),  ergotine  de  Bonjeao  (2  à  4 
gr.),  et  enfin  les  plus  efficaces,  mais  les  plus  redoutés:  la  saignée,  les 
vomitifs  et  la  digitale. 

Pour  bien  comprendre  l'efficacité  de  ces  derniers,  rappelons-nous 
dans  quelles  conditions  se  trouve  le  poumon  de  nos  malades.  L'orifice 
auriculo-ventriculaire  étant  rétréci  et  la  valvule  mitrale  insuffisante, 
le  sang  pénètre  difficilement  pendant  la  diastole  de  l'oreillette  gauche 
dans  le  ventricule,  puis,  pendant  la  systole^  il  est  refoulé  en  partie  du 
ventricule  dans  l'oreillette.  Celle-ci  n'est  jamais  vide  et  ne  peut  rece- 
voir en  quantité  suffisante  le  sang  qu'y  amènent  les  veines  pulmonaires. 
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Il  y  a  trop  plein  dans  la  petite  circulation  et  le  ventricule  droit  s^hy- 
pertrophie,  en  luttant  contre  la  difficulté  qu'il  éprouve  à  se  vider,  au 
point  que  parfois  l'épaisseur  de  ses  parois  est  presqu'aussi  considéra- 
ble que  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche.  Le  sang  des  vais- 
seaux pulmonaires,  poussé  par  le  ventricule  droit  hypertrophié,  arrê- 
té par  le  rétrécissement  mitral,  refoulé  à,  chaque  systole  par  le  ventri- 
cule gauche,  a  donc  une  tension  considérable  qui  détermine  la  dilata- 
tion, puis  la  rupture  de  ces  vaisseaux  ;  tel  est  le  mécanisme  de  l'hé- 
moptysie. 

Rien  n'est  plus  clair  que  l'efficacité  de  la  saignée  en  pareille 
circonstance  ;  en  détournant  de  la  circulation  veineuse  et  em- 
pêchant de  revenir  au  cœnr  droit  une  notable  quantité  de  sang,  elle 
répond  à  l'indication  pressante  de  décongestionner  la  petite  circulation. 
Elle  pare  à  un  danger  immédiat  et  dans  les  cas  que  nous  supposons, 
c'est-à-dire  ceux  où  les  malades,  encore  vigoureux,  sont  capables  de 
réparer  la  perte  qu'ils  ont  subie,  elle  n'a  aucun  inconvénient.  Mais  à 
mesure  que  la  maladie  mitrale  devient  plus  ancienne,  que  les  conges- 
tions pulmonaires  se  répètent  et  que  les  vaisseaux  perdent  leur  élasticité, 
il  faut  ne  les  pratiquer  qu'avec  une  réserve  de  plus  en  plus  grande. 
Quel  soulagement,  même  momentané,  peut-elle  produire  chez  des  sujets 
débilités  dont  les  vaisseaux  dégénérés  ne  reviennent  plus  sur  eux- 
mêmes,  mais  se  laissent  remplir  comme  des  tubes  inertes?  C'est  une 
perte  sans  profit  et  irréparable  :  en  retirant  de  la  circulation  des  globu- 
les sanguins,  delà  fibrine  et  de  l'albumine,  elle  provoque  l'augmenta- 
tion des  suffusions  séreuses  et  hâte  la  terminaison  fatale. 

Cherchons  à  nous  rendre  compte  de  l'efficacité  des  vomitifs  en  par- 
ticulier de  l'ipécacuanha,  contre  l'hémoptysie.  Disons  d'abord  que  cette 
efficacité  est  incontestable^  qu'elle  a  été  signalée  par  Pison  en  1672 
et  vérifiée  depuis  par  un  grand  nombre  de  médecins,  entre  autres  par 
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Trousseau.  L'action  de  l'ipecacuanha  sur  l'organisme  est  fort  com- 
plexe et  le  vomissement  n'en  est  que  le  résultat  le  plus  évident.  Intro- 
duit dans  l'estomac,  ce  médicament  n'agit  que  quand  ses  principes 
solubles  ont  été  absorbés  et  mis  en  rapport  direct,  par  la  circulation, 
avec  le  bulbe  et  la  moelle  épinière.  Alors  se  produit  un  état  de  malaise 
et  de  dépression  avec  tendance  syncopale  et  envies  de  vomir  que 
l'on  a  appelé  état  nauséeux  :  la  face  est  pâle,  le  pouls  filiforme.  Ces 
deux  symptômes  sont  dus  à  la  contraction  des  fibres  lisses  des  petites 
artères,  conséquence  de  l'excitation  du  grand  sympathique  dont  les 
rapports  avec  le  bulbe  sont  intimes.  D'ailleurs  cette  contraction  des 
petites  artères  est  générale  :  évidente  pour  celles  de  la  face,  elle  a  été 
démontrée  expérimentalement  pour  les  ramifications  pulmonaires  par 
Pecholier  qui  a  trouvé  exsangues  les  poumons  des  animaux  empoi- 
sonnés par  l'émétine  ou  extrait  d'ipecacuanha.  L'utilité  de  cette  con- 
traction dans  les  cas  de  congestion  pulmonaire  et  d'hémoptysie  est 
facile  à  saisir  :  les  petites  artères,  en  se  resserrant  activent  d'abord 
la  rentrée  du  sang  rouge  de  la  petite  circulation  dans  le  cœur  gauche, 
puis  modèrent  l'afflux  du  sang  noir  dans  le  poumon.  Quoiqu'ayant 
moins  d'inconvénients  que  la  saignée  chez  les  sujets  débiUtés,  l'emploi 
de  l'ipecacuanha  exige  de  leur  part  une  réaction  suffisante  contre  la 
tendance  syncopale  qu'il  produit.  Si  on  juge  à  propos  de  l'administrer 
à  de  pareils  malades,  il  faut,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  tout  accident, 
tenir  à  sa  portée  des  boissons  chaudes  et  excitantes,  par  exemple  du 
thé  additionné  de  rhum,  d'alcoolat  de  mélisse,  de  sirop  d'éther,  etc. 

C'est  encore  en  provoquant  la  contraction  des  petits  vaisseaux  que 
la  digitale  est  efficace  dans  les  cas  d'hémoptysie  ;  mais,  vu  l'impor- 
tance de  ce  médicament,  je  reviendrai  sur  lui  tout  à  l'heure. 

Lorsque  les  malades  sont  arrivés  à  cette  période  de  congestions 
pulmonaires  intenses  et  répétées,  les  échanges  gazeux  entre  l  atmos- 
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phère  et  le  sang,  dont  le  poumon  est  le  siège  et  qui  constituent  Fhé- 
malose  ne  se  font  plus  qu'incomplètement  parce  que  les  vaisseaux 
pulmonaires,  privés  d^une  partie  de  leur  élasticité  et  do  leur  contrac- 
tilité  ne  réagissent  plus  lors  de  l'afflux  du  sang,  ne  le  guident  plus,  ne  le 
poussent  plus,  ne  le  divisent  plus  en  colonnes  excessivement  ténues, 
présentant  à  l'air  une  surface  considérable,  mais  le  laissent  stagner  dans 
leur  intérieur.  Alors  la  maladie  s'étend  à  tout  l'organisme  :  ce  sang,  mal 
oxygéné  ne  peut  produire  qu'une  nutrition  incomplète  ,  il  se  développe 
une  anémie  générale  tendant  à  exagérer  encore  les  troubles  circula- 
toires et  respiratoires.  La  dyspepsie  vient  presque  toujours  augmenter 
les  dangers  du  malade  et  les  difficultés  du  traitement.  Il  faut  la  com- 
battre avec  soin  et  avec  la  plus  grande  persévérance,  sans  se  laisser 
atteindre  par  le  découragement  du  patient.  A  un  régime  fortifiant,  de 
digestion  facile,  composé  de  viandes  rôties,  de  chair  de  volaille  et  de 
poisson,  d'œufs,  de  lait,  de  légumes  verts,  on  associe  l'usage  des  toni- 
ques et  des  amers  (bon  vin,  quinquina,  gentiane,  colombo,  quassia 
amara).  Gendrin  a  composé  un  élixir  dont  on  trouve  la  formule  dans 
le  formulaire  de  Bouchardat  (p.  331.  1875)  et  que  j'ai  vu  souvent 
réussir  dans  des  dyspepsies  rebelles  :  c'est  une  dissolution  très-concen- 
trée d'extraits  amers  associés  à  du  sous-carbonate  de  potasse  dans  de 
l'eau  distillée  de  menthe  poivrée.  On  pourrait  essayer,  mais  avec  pru- 
dence de  la  noix  vomique  (5  à  10  centigrammes  de  poudre,  ou  2  à 
5  centigrammes  d'extrait,  ou  5  à  20  gouttes  de  teinture  avant  chaque 
repas)  ou  bien  de  la  Teinture  de  Baumé  (2  à  6  gouttes). 

La  dyspepsie  flatulente  est  très-souvent  améliorée  par  Tusage  de  la 
poudre  de  charbon. 

Les  ferrugineux  qui  aident  à  la  formation  des  globules  du  sang  et 
favorisent  l'hématose  rendent  alors  des  services  incontestables  ;  il  est 
bon  de  choisir  parmi  eux  des  sels  qui  se  dissolvent  facilement  dans  le 
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suc  gastrique  (carbonate,  lactate,  protochlorure  ferreuxj.  Le  fer  réduit 
par  l'hydrogène  qui  n'est  attaqué  que  par  un  suc  gastrique  bien  acide 
et  en  produisant  des  renvois  de  gaz  hydrogène  très-désagréables  doit 
être  banni.  Au  contraire  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  le  citrate  de 
fer  ont  l'avantage  de  ne  pas  avoir  le  goût  styptique  des  sels  de  fer 
solubles  et  on  obtient,  en  les  faisant  dissoudre  dans  du  sirop  d'écorces 
d'oranges  améres,  une  préparation  efficace  et  facile  à  prendre.  Enfin 
on  peut  administrer  les  ferrugineux  sous  forme  d'eaux  minérales 
naturelles  telles  que  les  eaux  de  Bussung,  d'Autcuil,  de  Passy,  de  La 
Bauche,  d"Orozza,  qui,  dit-on,  sont  d'une  assimilation  plus  facile  que 
toutes  les  préparations  pharmaceutiques. 

Les  alcalins,  s'ils  sont  administrés,  ne  le  seront  qu'à  petite  dose, 
car  MM.  Blondlot  et  Claude  Bernard  ont  constaté  que  si,  en  petite 
quantité  et  suffisamment  dilués,  ils  augmentent  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  ils  la  suspendent,  au  contraire,  en  solution  concentrée.  On 
prescrira  avec  avantage  l'eau  de  Vais  (source  Saint-Jean),  l'eau  de 
Saint-Alban,  l'eau  de  Gondillac  et  toutes  les  eaux  faiblement  alcali- 
nes et  chargées  d'acide  carbonique. 

La  constipation  sera  évitée  avec  soin  à  l'aide  des  laxatifs  parmi 
lesquels  se  recommande  la  rhubarbe  à  la  dose  de  1  à  3  et  4  grammes. 

Malgré  tous  ces  soins,  l'altération  du  sang  augmente  chez  les  ma- 
lades; la  congestion  s'étend  de  la  petite  circulation  à  tout  le  système 
veineux.  OEdème  des  extrémités  inférieures,  augmentation  du  volume 
du  foie,  ascite,  fréquemment  diarrhée  et  vomissements^  teinte  cyani- 
que,  puis  verdâtre  de  la  peau,  troubles  de  la  menstruation,  miction 
rare  et  peu  abondante,  fournissant  une  urine  trouble,  colorée  par  du 
sang  et  contenant  de  l'albumine,  battements  des  veines,  hydrothorax, 
très-rarement  hydropéricarde,  œdème  pulmonaire,  troubles  de  l'in- 
telligence, insomnie,  tels  sont  les  symptômes  principaux  de  cette 
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période  d'hydropisies  que  nous  observons  si  souvent  dans  la  clientèle 
nosocomiale.  Voyons  par  quels  moyens  nous  pouvons  les  faire  dispa- 
raître ou  au  moins  diminuer. 

L'indication  capitale  est  toujours  de  décongestionner  la  petite  cir- 
culation :  si  nous  pouvons  le  faire,  nous  restituons  au  sang  une  partie 
de  ses  propriétés  nutritives  et  nous  réveillons  l'énergie  de  tous  les  or- 
ganes. La  saignée  et  les  vomitifs  sont,  nous  l'avons  dit,  les  moyens 
les  plus  directs  d'y  arriver,  mais  leur  emploi  est-il  encore  applicable? 
Résoudre  heureusement  cette  question  dans  chaque  cas  particulier 
est  précisément  ce  qui  constitue  le  talent  du  médecin,  ce  qui  fait  dire 
de  lui  qu'il  aie  coup  d'œil  médical,  en  d'autres  termes  une  grande  ex- 
périence unie  à  un  esprit  observateur. 

La  saignée  locale  rend  quelquefois  de  grands  services  :  une  applica- 
tion de  sangsues  à  l'hypochondre  droit  ou  à  l'anus  diminue  la  dou- 
jeur  et  la  gêne  causées  par  la  congestion  du  foie.  J'ai  vu  M.  le  D' 
Maurice  Raynaud  faire  cesser  le  délire  d'un  malade  cardiaque  par 
une  application  de  sangsues  à  Tanus. 

Mais  les  agents  qu'on  emploie  le  plus  dans  la  période  des  hydropi- 
sies  et  des  congestions  sont  les  diurétiques  et  les  purgatifs. 

Parmi  les  circonstances  qui,  en  dehors  de  toute  modification  maté- 
rielle du  rein,  peuvent  rendre  plus  abondante  la  sécrétion  urinaire, 
les  principales  sont  :  1°  l'augmentation  de  la  tension  artérielle  ;  — 
2"  la  dilatation  des  vaisseaux  ;  —  3°  la  présence  dans  le  sang  de  subs- 
tances capables  d'activer  l'osmose  à  travers  les  parois  vasculaires  et 
les  parois  des  canalicules  de  Henle, 

1°  La  tension  sanguine  s'accroît  soit  parce  que  la  masse  du  sang  est 
augmentée  ainsi  que  cela  arrive  rapidement  après  l'ingestion  d'eau  ou 
de  tisane,  soit  parce  que  la  capacité  de  l'appareil  circulatoire  est 
diminuée  :  cette  diminution  se  produit  sous  l'influence  de  médicaments 
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qui,  comme  la  digitale  et  la  scille,  ont  la  propriété  de  faire  contracter 
les  fibres  lisses  des  petites  artères  en  même  temps  que  celle  d'augmen- 
ter l'énergie  des  contractions  cardiaques. 

2°  La  dilatation  des  capillaires  rénaux  se  produit  sans  doute  sous  l'in- 
fluence du  système  nerveux  ;  c'est  probablement  à  elle  qu'est  due  la 
diurèse  abondante  qui  suit  l'attaque  d'hystérie.  Mais  jusqu'à  présent, 
on  ne  connaît  point  de  médicament  qui  détermine  cette  dilatation  sans 
provoquer  en  même  temps  des  accidents  redoutables  :  certes  on  ne 
peut  présenter  le  curare  et  la  fève  du  Galabarcomma  des  diurétiques. 

La  plupart  des  sels  de  potasse  non  toxiques  (nitrate,  carbonate,  chlo- 
rate, prussiate jaune),  l'urée  et  ses  sels  ont  été  proposés  comme  diurétiques 
par  divers  auteurs  :  peut-être  favorisent-ils  l'osmose  rénale  ainsi  que  l'ad- 
met M.  Rabuteau,  en  s'en  rapportant  aux  expériences  de  Dutrochetet 
de  Grahum,  mais  l'assimilation  de  ce  qui  se  passe  dans  le  rein  avec 
l'osmose  à  traver  une  membrane  inerte  ou  un  vase  poreux  est  sujette 
à  tant  d'objections,  surtout  depuis  les  expériences  de  M.  Heidenheim, 
que  la  classe  des  diurétiques  dialytiques  est  loin  d'être  acceptée  par 
tous  les  physiologistes.  D'ailleurs  on  n'accorde,  même  aux  plus  usités 
d'entre  eux,  qu'une  action  diurétique  peu  énergique  et  toujours  on 
les  fait  dissoudre  dans  de  grandes  quantités  de  tisanes.  Celles-ci  seraient 
évidemment  nuisibles  à  des  malades  hydropiques,  œdématiés;  nous 
n'avons  donc  à  étudier  que  la  digitale  et  la  scille. 

La  digitale,  décrite  pour  la  première  fois  en  1535  par  Léonard 
Fuchs  (de  Tubingue)  ne  fut  introduite  dans  la  pharmacopée  de  Lon- 
dres qu'en  1721  :  elle  était  utilisée  comme  éméto  cathartique.  C'est  en 
1775  qu'un  médecin  anglais,  Withering  fit  connaître  ses  vertus 
hydragogues  tandis  que  son  ami  Cullen  découvrait  en  elle  la  propriété 
de  ralentir  les  mouvements  du  cœur. 

La  digitale  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux  récents 
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parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  MM.  Homolle  et  Qaevenne,  Bou- 
chardatet  Sandras,  Trousseau  et  Pidoux,  Bouley  etRaynal,  Vulpian, 
Gournat,  Nativelle,  Hirtz,  Constantin  Paul,  Legroux,  etc. 

Il  n'existe  pas,  je  crois^  de  médicament  dont  les  effets  aient  été  la 
cause  de  discussions  aussi  nombreuses  et  aussi  vives  parmi  les  physio- 
logistes. La  différe]ice  dans  les  résultats  obtenus  par  des  expérimen- 
tateurs aussi  consciencieux  qu'éclairés  tient  en  partie  à  ce  qu'ils  ont 
opéré  sur  des  animaux  dissemblables  et  que  chacun  d'eux  a  choisi  une 
méthode  particulière  pour  opérer  ;  elle  tient  aussi  à  ce  que  la  digitale 
et  surtout  la  digitaline,  sont  des  médicaments  mal  définis  et  que  deux 
adversaires  peuvent  avoir  tout  simplement  employé  deux  digitalines 
différentes  (Hirtz).  Mais  la  principale  cause  est  que  l'action  de  la  di- 
gitale sur  l'économie  est  variable  suivant  la  dose  administrée.  Sans 
entrer  dans  le  détail  de  toutes  les  discussions  que  je  viens  de  rappeler, 
je  vais  exposer  les  faits  généralement  admis  aujourd'hui,  en  faisant 
observer  qu'ils  sont  contestés  par  des  hommes  d'une  grande  valeur 
tels  que  Traube,  M.  Hirtz,  M.  Onimus. 

A  dose  thérapeutique,  la  digitale  a  la  propriété  de  ralentir 
les  battements  du  cœur  et  de  leur  donner  une  plus  grande  éner- 
gie. Suivant  les  recherches  de  MM.  Gubler  et  Lorain,  elle  imprime 
aux  mouvements  cardiaques  un  rhythme  régulier  composé  d^un  bat- 
tement fort,  énergique,  suivi  d'un  battement  trés-faible,  imperceptible 
au  doigt.  En  outre  elle  provoque  la  contraction  des  fibres  musculaires 
des  petits  vaisseaux  (Legroux,  Gournat)  et  elle  détermine  une  augmen- 
tation de  la  tension  artérielle.  Cette  propriété,  conséquence  des  deux 
premières,  a  été  démontrée  expérimentalement  au  moyen  de  l'hémody- 
namomètre  par  MM.  Bouley  et  Raynal;  c'est  celle  qui  est  la  plus  con- 
testée. Elle  ruine  entièrement  la  théorie  de  Traube,  d'après  laquelle 
la  digitaline  n'a  ni  action  sur  les  artères  ni  action  sur  le  cœur,  mais 
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exerce  son  influence  sur  le  nerf  pneumogastrique  regardé,  en  Alle- 
magne, comme  le  nerf  modérateur  du  cœur. 

Au  contraire,  si  la  digitale  est  donnée  à  dose  toxique  le  pouls  devient 
plus  fréquent,  petit,  irrégulier^  intermittent;  la  tension  artérielle  di- 
lïiinue,  puis  le  cœur  se  tétanise  (Cl.  Bernard)  ou  se  paralyse  (Schie- 
mann^  Onimus). 

D'autre  part  la  digitale  à  forte  dose,  produit  des  vomissements  et  des 
évacuations  alvines  accom.pagnées  de  coliques  plus  ou  moins  doulou- 
reuses, même  à  dose  modérée,  iO  à  20  centigrammes  par  jour, 
elle  détermine  souvent,  après  avoir  été  bien  tolérée  pendant  quelques 
jours,  de  l'anorexie  ,  des  nausées^  des  vomissements.  C'est  là  un  des 
inconvénients  de  son  emploi. 

Faut-il  administrer  la  digitale  dans  les  cas  de  maladie  mitrale.  Tous 
les  auteurs  combattent  avec  elle  les  palpitations  qui  souvent,  après  une 
fatigue,  une  émotion,  tourmentent  les  malades  dès  le  début  de  leur 
affection  :  on  la  prescrit  alors  à  petite  dose  et  pendant  peu  de  temps  ; 
mais  il  faut  bien  se  garder  de  faire  prendre  la  digitale  chaque  jour  et 
indéfiniment  dès  qu'on  a  constaté  les  signes  de  la  maladie  mitrale  : 
c^est  là  une  pratique  déplorable  (Gubler)  car  à  quoi  sert  d'augmenter 
l'énergie  de  la  systole  ventriculaire?  Le  sang  est  lancé  avec  plus  de 
force  dans  l'aorte,  mais  aussi,  la  valvule  mitrale  ne  fonctionnant  pas^ 
il  est  refoulé  plus  énergiquement  dans  l'oreillette  et  ce  dernier  résultat 
peut  même  l'emporter  sur  le  premier.  D'autre  part,  en  imposant  au 
cœur  ce  surcroît  de  travail,  on  hâte  certainement  l'époque  de  la  fati- 
gue et  de  la  dégénérescence  de  ses  fibres. 

Niemeyer  et  d^autres  auteurs  conseillent  l'emploi  persévérant 
de  la  digitale  dans  les  cas  de  rétrécissement  mitral  et  disent 
que  les  contractions  cardiaques  devenant  plus  fortes  et  plus  len- 
tes, l'oreillette  gauche  se  trouve  avoir  ainsi  la  vigueur  et  le  temps 
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suffisants  pour  se  vider  entièrement  dans  le  ventricule.  Ces  con- 
sidérations théoriques  sont  fort  ingénieuses,  mais,  en  réalité,  peut- 
on  soustraire  la  circulation  aux  effets  d'une  lésion  constante  et 
incurable  ?  Non  certes,  et  même  dans  les  cas  fort  rares  de  rétré- 
cissement mitral  pur,  la  digitale  n'a  d'utilité  qu'à  certaines  pé- 
riodes et  contre  certains  symptômes. 

G  est  quand  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  fréquent,  quand  il  y  a 
œdème  des  jambes  et  hydropisie,  quand  les  reins^  gorgés  de  sang  vei- 
neux ne  laissent  plus  fdtrer  qu'une  petite  quantité  d'urine  épaisse, 
fortement  colorée,  souvent  albumineuse,  c'est  alors  que  la  digitale  rend 
souvent  des  services  extraordinaires  ;  elle  calme  le  désordre  du  cœur, 
rend  ses  battements  plus  lents,  mais  plus  énergiques,  plus  réguliers, 
plus  efficaces,  augmente  la  tension  artérielle.  Le  sang  arrive  avec 
force  dans  Tartère  rénale,  pénètre  facilement  jusqu'aux  glomérules  de 
Malpighi  et  aux  canalicules  de  Henle  :  il  se  produit  une  diurèse  abon- 
dante. Des  phénomènes  analogues  se  passent  dans  tous  les  organes 
dont  les  fonctions  sont  ranimées  et  le  sang,  débarrassé  ainsi  d'une 
partie  de  Texcès  d'eau  et  des  produits  de  dénutrition  qu'il  contient, 
reprend  à  peu  près  sa  composition  normale.  L'absorption  par  les 
capillaires  généraux  et  pulmonaires  est  possible  ;  l'œdème  et  les  épan- 
chements  séreux  diminuent  ou  même  disparaissent. 

Gomment  se  fait-il  qu'un  médicament  capable  de  donner  des  résul- 
tats aussi  brillants  ait  été  répoussé  par  des  cliniciens  éminents  et  ac- 
cusé par  M.  Monneret,  entre  autres,  d'être  plus  dangereux  que  la 
saignée  pondant  l'asystolie?  J'ai  été  témoin  d'un  fait  fort  instructif  sur 
ce  point.  Une  femme,  âgée  de  59  ans,  affectée  d'insuffisance  mitrale 
et  d'insuffisance  aortique  était  entrée  le  11  mars  1872  à  l'hôpital 
Gochin,  salle  Sainte-Marie.  Plusieurs  fois  elle  était  tombée  en  asystolie  et 
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il  avait  suffi,  pour  l'en  tirer,  de  lui  donner  deux  ou  Irois  jours  de 
suite  une  infusion  de  75  centigrammes  de  digitale  dans  un  verre  d'eau 
bouillante  ;  l'urine  devenait  abondante  ;  l'œdème  et  la  dyspnée, 
disparaissaient.  Pendant  que  M,  Bucquoy,  parti  en  vacances,  était 
remplacé  par  M.  Martineau  la  malade  redevint  asystolique.  Sur  ses 
instances  réitérées  M.  Martineau  lui  prescrivit  la  digitale  qu'il  lui 
avait  refusée  tout  d'abord:  la  malade  mourut  pendant  la  nuit. 
Certes  son  état  était  fort  grave,  mais  en  trouvant  à  Tautopsie  un  cœur 
mollasse  presqu'entièrement  graisseux,  on  put  se  demander  si  la  digi- 
tale n'avait  pas  apporté  une  perturbation  fatale  dans  les  fonctions  des 
quelques  fibres  encore  existantes  et  si  la  dose  de  75  centigrammes,  autre- 
fois si  efficace,  n'était  pas  devenue  une  dose  toxique. 

De  nombreux  faits  analogues  ont  démontré  qu'il  n'est  pas  prudent 
d'administrer  la  digitale  quand  on  soupçonne  une  dégénérescence 
avancée  du  cœur,  qu'il  ne  faut  pas  se  fier  aux  excellents  résultats 
obtenus  précédemment  avec  elle  chez  un  malade,  mais  faire  subir  à 
celui-ci  un  nouvel  examen  minutieux  ;  enfin  qu'il  est  bon  de  tâter 
la  susceptibilité  du  sujet  et  de  lui  administrer,  d'abord,  des  doses  moin- 
dres que  la  fois  précédente. 

Il  faut  aussi  surveiller  avec  soin  les  effets  de  la  digitale  dès  qu'on 
en  continue  l'usage  pendant  quelque  temps,  car  l'action  de  ce  médi- 
cament est  lente  à  se  produire,  puis  dure  longtemps  et  augmente 
d'intensité  non  pas  seulement  sous  l'influence  de  doses  croissantes, 
mais  encore  par  la  répétition  des  mêmes  doses.  Supposons,  par  exem- 
ple, que,  sous  l'influence  de  20  centigrammes  de  digitale,  le  pouls 
d'un  malade  soit  tombé  à  70  pulsations  :  si  l'on  continue  la  digitale, 
le  pouls,  au  lieu  de  rester  à  70,  tombera  à  60,  à  50,  etc.  et  il 
pourra  survenir  de  graves  accidents.  De  là  le  conseil  de  cesser  l'em- 
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ploi  de  la  digitale  tous  les  six  ou  huit  jours,  ou  au  moins  de  diminuer 
progressivement  les  doses  du  médicament  à  mesure  qu'on  constate  la 
diminution  du  nombre  des  pulsations. 

Sous  quelle  forme  employer  la  digitale?  Faut-il  lui  préférer  la 
digitaline  ordinaire  ou  la  digilatine  de  Nativelle?  La  digitaline  or- 
dinaire n'est  pas  un  composé  défini,  mais  un  mélange,  en  pro- 
portions variables  de  corps  mal  connus  :  on  n'a  donc  pas  avec 
elle,  ainsi  que  l'ont  prétendu  ses  panégyristes,  Tavantage  d'un 
médicament  toujours  identique.  Il  est  vrai  que  sous  forme  de 
granules  elle  est  trés-facile  à  prendre  et  qu'elle  paraît  mieux  tolé- 
rée par  le  tube  digestif  que  la  digitale.  —  Quand  à  la  digitaline  de 
Nativelle,  sa  posologie  n'a  pas  encore  été  fixée  par  la  commission  de 
l'Académie  de  Médecine  nommée  pour  l'étudier.  J'ai  entendu  M.  le 
professeur  Vulpian  dire  qu'elle  est  moins  active  que  la  digitaline  ordi- 
naire ;  d'autres,  au  contraire,  soutiennent  qu'elle  l'est  quatre  fois 
plus,  le  mieux  est  d'y  renoncer  pour  le  moment. 

Aux  deux  digitalines,  très-commodes  pour  les  expériences  physio- 
logiques, le  médecin  peut  préférer  la  digitale  elle-même,  plante  de 
nos  pays,  facile  à  récolter  et  à  conserver  en  bon  éîat.  La  dose  varie 
de  20  à  75  centigrammes  de  feuilles  pour  un  verre  d'eau  bouillante  ; 
j'en  ai  vu  donner  deux  et  même  trois  grammes  sans  accidents,  La 
poudre  est  une  mauvaise  préparation  :  rarement  assez  fraîche  dans 
les  pharmacies  pour  être  bien  efficace,  elle  est  désagréable  à  prendre 
et  provoque  souvent  des  vomissements.  Au  contraire  la  teinture  alcoo- 
lique (Digitale  1  partie;  Alcool  à 60°,  5  parties) est  une  forme  phar- 
maceutique excellente  qui  contient  tous  les  principes  de  la  digitale,  se 
conserve  intacte  fort  longtemps  et  est  facilement  ajoutée  k  une 
potion  ou  à  un  sirop  (dose  :  1  à  5  grammes).  C'est  avec  elle 
que  le  nouveau  Codex  ordonne  de  préparer  le  sirop  de  digitale 
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(teinture  25  gr.,  Sirop  simple'lOOO  gr.,  Dose  :  20  à  60  grammes 
par  jour). 

La  teinture  éthérée  de  digitale  ne  mérite  pas  d'être  employée,  car 
la  digitaline  est  insoluble  dans  l'éther. 

MM.  Homolle  et  Quevenne  ont  donné  le  tableau  suivant  des 
équivalents  thérapeutiques  de  la  digitaline  et  des  autres  préparations 


de  digitale. 

Digitaline  1  milligrauime  0  gr.  OOi 

Poudre  de  digitale  8  à  10  centigrammes  0  gr.  100 

Teinture  alcoolique  50  centigrammes  0  gr.  500 

Extrait  aqueux  4  centigrammes  et  demi  0  gr.  045, 

—  alcoolique  5  centigrammes  0  gr.  050, 

Sirop  de  digitale  20  grammes  20  gr.  000. 


Comme  la  digitale,  la  scille,  introduite  à  dose  modérée  dans  le 
tube  digestif,  détermine  un  ralentissement  considérable  de  la  circula- 
tion avec  augmentation  de  la  pression  artérielle  ;  puis  il  y  a  abaisse- 
ment de  la  température  et  enfin  une  diurèse  abondante.  Elle  produit 
sur  le  tube  digestif  les  mêmes  effets  que  la  digitale  :  les  vomissements 
sont  même  assez  constants  quand  la  dose  est  suffisante  pour  qu'on 
puisse  à  la  rigueur  utiliser  la  scille  comme  émétique. 

Son  action  sur  la  circulafion  est  plus  rapide  et  moins  du- 
rable que  celle  de  la  digitale  et,  beaucoup  de  médecins  qui 
redoutent  celle-ci  ont  recours  à  la  scille,  même  pendant  la  période 
d'asystolie  ;  ils  disent  que  ses  effets  ne  s'accumulent  pas  et  peuvent 
être  facilement  surveillés  et  prévus.  M.  le  professeur  Germain  Sée 


a  donné  la  formule  suivante  : 

Extrait  aqueux  de  scille  '1  gr. 

Poudre  de  scille  0  gr.  50 

Extrait  alcoolique  ducounil  0  gr.  10 


En  10  pilules,  à  prendre  dans  la  journée. 
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G''està  la  scille  que  le  vin  diurétique  amer  de  la  Charité,  beaucoup 
moins  actif  que  celui  de  Trousseau,  dit  aussi  de  l'Hôtel-Dieu,  doit 
ses  propriétés  diurétiques.  —  Quand  la  scille  est  mal  supportée  par 
l'estomac,  on  applique  sur  le  ventre  des  compresses  trempées  dans  la 
teinture  de  scille  ou  dans  une  décoction  concentrée  de  squames  de 
scille. 

Trés-souvent  on  associe  la  scille  et  la  digitale,  par  exemple  dans  le 
vin  de  Trousseau  dont  voici  la  formule  : 


Vin  blanc   4000 

Alcool  à  90''   500 

Feuilles  de  digitale   GO 

Squames  de  scille   30 

Baies  de  genièvre   300 

Acétate  de  potasse   200 


On  voit  que  pour  45  grammes  de  liquide^  soit  environ  un  verre  à 
Bordeaux,  il  y  a  Ogr.  60  de  digitale,  0  gr.  30  de  scille  ;  celte  prépa- 
ration est  donc  fort  énergique,  et  il  ne  faut  pas  la  donner  sans  songer 
à  sa  grande  activité. 

Assez  fréquemment  se  déclare,  chez  les  sujets  arrivés  à  la  période 
des  hydropisies  une  diarrhée  abondante  à  la  suite  de  laquelle  on  ob- 
serve une  notable  amélioration.  Cette  diarrhée,  qu'il  faut  bien  se 
garder  de  combattre,  résulte  de  ce  que  les  parois  relâchées  des  capil- 
laires intestinaux  laissent  fdtrer  de  la  sérosité  qui  se  trouve  ainsi  re- 
jetée au  dehors  :  il  se  fait,  par  l'intestin,  une  sorte  de  drainage  dont 
l'utilité  a  été  si  bien  comprise  que,  quand  la  diarrhée  manque,  on  la 
provoque  au  moyen  des  purgatifs.  Parmi  ces  agents,  l'huile  decroton 
mérite  la  préférence,  non-seulement  à  cause  des  abondantes  évacua- 
tions qu'elle  produit,  mais  aussi  de  la  rapidité  de  son  action.  La  dose 
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est  (le  une  à  deux  gouttes  qu'on  fait  mettre  en  pilules  à  l'aide  de  mie 
de  pain  ou  mieux  de  savon  médicinal  et  de  poudre  de  réglisse. 

On  a  recours  bien  plus  souvent  au  jalap  (1  à  2  grammes),  àlascam- 
monée  (Ogr.  60  à  i  gr.)  :  une  préparation  très- usitée  est  l'eau-de-vie 
allemande  ou  teinture  alcoolique  de  jalap,  de  scammonée  et  de  turbith 
végétal,  à  la  dose  de  i5  à  30  grammes.  Les  Anglais  préfèrent  le  ca- 
lomel  auquel  ils  attribuent  une  action  désobstruante  spéciale  sur  le 
foie  (^'î  gr.  80  à  i  gr.  20),-  et  qui  produit  en  effet  des  selles  vertes  et 
bilieuses. 

Tous  les  médicaments  que  je  viens  de  passer  en  revue,  diurétiques 
et  purgatifs,  exigent,  pour  produire  leurs  effets,  que  l'organisme  soit 
capable  de  répondre  à  leur  excitation  et  d^accomplir  le  travail  com- 
pliqué après  lequel  le  soulagement  arrive.  Si  cette  force  de  réaction 
fait  défaut,  il  faut  se  borner  à  l'emploi  des  toniques,  vin,  quinquina, 
etc,  auxquels  on  aura  déjà  recouru  pour  maintenir  pendant  quelque 
temps  l'amélioration  produite  par  les  diurétiques  ou  les  purgatifs. 
Monneret  donnait  volontiers  le  café  en  pareils  cas  ;  M.  Peter  addi- 
tionne même  celui-ci  d'une  certaine  quantité  d'alcool.  On  peut  encore 
donner  un  mélange  de  viande  crue  râpée  et  d'eau-de-vie,  auquel  on 
ajoute,  si  la  digestion  ne  paraît  pas  s'accomplir,  un  à  deux  gram- 
mes de  pepsine. 

L'aspect  dés  malades,  à  ce  moment,  est  véritablement  pénible  : 
infdtrés  par  la  base  de  leur  corps  et  par  la  base  de  leurs  poumons, 
tourmentés  par  une  dyspnée  continuelle,  ils  passent  .toutes  leurs  nuits 
dans  l'insomnie,  assis  sur  leur  lit  ou  sur  une  chaise.  Eh  bien  M.  le 
professeur  Germain  Sée  est  arrivé  souvent  à  leur  procurer  un  sommeil 
tranquille  pendant  quelques  heures  de  suite  en  leur  faisant  prendre 
chaque  soir  2  à  6  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Quant  à  l'œdème  dont  ces^malheureux  se  plaignent  avec  beaucoup 
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d'insistance  et  sur  lequel  ils  manquent  rarement  d'appeler  l'attention  du 
médecin^  on  cherche  à  le  diminuer  par  des  frictions  avec  un  mélange 
à  parties  égales  de  teinture  de  digitale  et  de  teinture  de  scille,  ou  bien 
encore  en  entourant  les  jambes  avec  de  la  ouate  chaude  et  recouvrant 
avec  du  taffetas  gommé  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  d'user  de  la  com- 
pression sur  les  membres  inférieurs  :  on  ne  ferait  ainsi  que  déplacer 
l'œdème  qui  peut  augmenter  subitement  dans  le  poumon  et  produire 
une  suffocation  mortelle  (Trousseau). 

Si  l'œdème  distend  la  peau,  cause  une  douleur  et  une  gêne  insup- 
portables, si  les  hydropisies  de  la  plèvre  et  du  péritoine  rendent  la  res- 
piration impossible,  on  se  décide  à  provoquer  l'évacuation  rapide  de 
la  sérosité  par  des  moyens  chirurgicaux.  Pour  l'œdème,  il  suffit 
de  faire  avec  une  aiguille  fine  des  piqûres  peu  nombreuses,  espacées 
de  plusieurs  centimètres,  sur  les  parties  où  la  peau  est  le  plus  disten- 
due. Ces  petites  ouvertures  suffisent  à  l'écoulement  d'une  grande 
quantité  de  hquide,  toutes  les  mailles  du  tissu  cellullaire  communi- 
quant entre  elles  et  elles  ne  causent  jamais  la  gangrène  de  la  peau 
qu'on  observe  trop  souvent  après  les  mouchetures  avec  la  lancette. 
Cependant  quelques  auteurs,  entre  autres  M.  Jaccoud,  ne  craignent 
pas  de  faire  sur  les  parties  œdématiées  de  longues  incisions  avec  le 
bistouri. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  des  frictions  à  l'huile  de  croton 
employées  par  Trousseau  :  les  succès  très-brillants  obtenus  avec  elles 
ne  doivent  pas  faire  oublier  le  triste  état  dans  lequel  elles  ont  plongé 
quelques  malades  dont  la  peau  des  membres  inférieurs  se  gangréna 
entièrement. 

Si  l'on  se  trouve  consulté  par  d'infortunés  malades  chez  lesquels 
cette  gangrène  s'est  produite,  il  faudra  user  largement  des  désinfec- 
tants :  par  exemple^  laver  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  la  liqueur 
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de  Labarraque  étendue  de  trois  parties  d'eau,  puis  saupoudrer  abon- 
damment avec  un  mélange  de  poudre  de  quinquina  et  de  charbon. 

Quant  aux  épanchements  séreux,  ils  ne  doivent  être  vidés  par  la 
ponction  qu'en  cas  d'urgence  extrême  parce  qu'ils  se  reproduisent  avec 
une  rapidité  désolante  en  retirant  de  la  circulation  une  certaine  quan- 
tité de  fibrine  et  d'albumine.  Pour  se  décider  soit  à  une  thoracentèse, 
soit  à  une  ponction  abdominale,  on  n'aura  point  égard  à  la  quantité 
de  liquide  épanché,  mais  uniquement  à  la  gêne  qu'en  éprouve  le  ma- 
lade. 

CAS  DE  LÉSIONS  DE  l'oRIFICE  AORTIQUE. 

L'orifice  aortique  est  placé  entre  le  cœur  et  le  système  artériel,  cette 
situation  l'expose  à  prendre  part  et  à  l'inflammation  de  l'endocarde  et 
à  celle  del'endartère.  L'observation  démontre  que  cette  dernière  l'at- 
teint beaucoup  plus  fréquemment  :  M.  Peter  a  développé  cette 
proposition  d'une  manière  très-brillante  dans  ses  Cliniques  médicales. 

Or,  sauf  de  rares  exceptions,  l'endartèrite  est  une  inflammation  à 
marche  chronique  aboutissant  soit  à  la  dégénérescence  graisseuse,  et 
à  l'athérome,  soit  à  l'induration  calcaire.  Extrêmement  commune 
chez  les  vieillards,  elle  se  rencontre  bien  avant  la  vieillesse  chez  les 
goutteux  et  les  alcooliques  ;  c'est  chez  les  mêmes  sujets  que  nous  trouvons 
les  lésions  de  l'orifice  aortique. 

Les  symptômes  généraux  des  lésions  aortiques  peuvent  être  nuls 
pendant  plusieurs  années  après  que  l'auscultation  en  a  démontré  l'exis- 
tence. Tous  les  auteurs  en  citent  des  exemples  remarquables  ;  j'ai 
observé  à  l'Hôpital  Gochin,  salle  Saint-Jean,  un  homme  de  soixante 
ans  qui  y  était  entré  le  27  Juin  1872  pour  une  pleurésie  du  côté  droit  ; 
on  constata  en  même  temps  les  signes  d'une  insuffisance  aortique.  On 
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lui  fit  la  thoracerilèse  (1300  centimètres  cubes  de  liquide)  le  28  Juin 
et  le  10  Juillet  il  sortait  de  l'hôpital,  ne  se  doutant  pas  qu'il  portait 
une  affection  cardiaque  grave. 

Cette  innocuité  prolongée  des  lésions  aortiques,  surtout  du  rétrécis- 
sement, se  conçoit  quand  ou  songe  à  la  lenteur  du  processus  dont  elles 
dérivent.  Remarquons  encore  que  l'obstacle  apporté  à  la  circulation 
par  le  rétrécissement  provoque  une  hypertrophie  compensatrice  du 
ventricule  gauche  ;  que  le  sang  est  poussé  avec  une  grande  vigueur 
dans  l'aorte  et  que,  dès  qu'il  rencontre  une  végétation,  une  rugosité 
sur  les  valvules  sigmoïdes,  il  en  révèle  la  présence  par  des  bruits  pa- 
thologiques. Ajoutons  que  la  gravité  de  la  lésion  n^est  pas  du  tout 
en  rapport  avec  l'intensité  de  ces  bruits,  car  celui  du  rétrécissement 
qui  se  produit  pendant  la  systole  ventriculaire  est  très-rude  tandis  que 
celui  de  l'insuffisance  est  doux  et  aspiratif  ;  or,  l'insuffisance  est  beau- 
coup plus  grave  que  le  rétrécissement  auquel  elle  succède  souvent. 

Le  danger  des  lésions  aortiques  ne  réside  pas  tant  dans  ces  lésions 
elles-mêmes  que  dans  la  dégénérescence  athéromateuse  et  calcaire  des 
parois  artérielles  avec  laquelle  elles  coïncident.  Il  faut  donc,  aussitôt 
qu'on  les  a  constatées,  rechercher  avec  soin  à  quel  degré  est  arrivée 
cette  dégénérescence.  L'examen  du  cercle  sénile  plus  ou  moins  marqué, 
celui  des  petites  artères  plus  ou  moins  rigides  et  sinueuses,  celui  du 
tracé  sphygmographique  des  pouls  présentant  à  son  sommet  un  plateau 
plus  ou  moins  étendu  et  dans  sa  partie  descendante  des  oscillations 
plus  ou  moins  irrégulières  fournissent  des  renseignements  précieux.  Il 
faut  encore  chercher  à  déterminer  par  la  percussion,  le  diamètre  de 
l'aorte,  diamètre  toujours  augmenté  quand  les  parois  de  cette  artère 
sont  gravement  lésées.  Cette  détermination  est  déhcate^  mais  on  y  ar- 
rive, avec  de  l'habitude,  à  l'aide  du  plessigraphe  de  M.  Peter.  Si 
l'on  percute  la  région  rétrosternale,  immédiatement  au-dessus  de  la 
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base  du  cœur,  on  trouve  une  surface  de  rnatilé,  correspondant  aijx 
troncs  aortiqiie  et  pulmonaire,  qui,  normalement,  est  chez  l'homme 
de  4  centimètres  et  demi  à  5  centimètres  et  demi,  chez  la  femme  de 
3  ceniimètres  et  demi  à  4  centimètres.  Quand  la  matité  est  plus  éten- 
due, (il  qu'on  est  autorisé  par  l'examen  à  éliminer  certaines  tumeurs 
non  vasculaires  du  médiastin,  on  est  en  droit  de  conclure  à  une  dila- 
tation de  l'aorte,  les  dimensions  de  l'artère  pulmonaire  restant  fixes. 

D'ailleurs  les  signes  cliniques  de  l'aortite  sont  maintenant  connus, 
grâce  aux  observations  de  MM.  Thierfelder,  Vircbovi^,  Spengier, 
Schutzenberger,  Rotkitansky,  Bucquoy,  Peter.  Ce  sont  :  une  pâleur 
mate  rappelant  celle  des  sujets  affectés  de  fièvre  paludéenne,  de  la 
céphalalgie,  des  syncopes^  et  surtout  une  sensation  de  grattement  der- 
rière le  sternum,  des  attaques  de  dyspnée  avec  douleur  sous  sternale 
très-vive  s'irradiant  très-souvent  dans  le  bras  gauche  et  le  côté  gauche 
du  cou.  Ces  attaques  offrant  tous  les  symptômes  de  Tangine  de  poi- 
trine, se  terminent  quelquefois  par  la  mort.  Elles  sont  causées,  d'a- 
près M.  Peter,  par  l'irritation  du  plexus  cardiaque,  irritation  produite 
par  le  voisinage  de  l'aorte  enflammée. 

De  toutes  les  lésions  cardiaques,  l'insuffisance  aortique  est  celle 
dont  la  marche  est  le  plus  souvent  interrompue  par  des  accidents 
mortels  (Gendrin). 

On  a  cru  d'abord  que  ceux-ci  sont  dus  à  l'hémorrhagie  ou  à  l'ané- 
mie cérébrale.  En  effet,  les  variations  subites  et  excessives  de  la  ten- 
sion artérielle,  très-grande  au  moment  de  la  systole  du  ventricule  hy- 
pertiophié,  puis  devenant  instantanément  nulle  au  moment  de  la 
diastole,  ces  variations,  dis-je,  quidonnentlieuau  pouls  de  Gorriganet 
à  la  danse  des  artères,  peuvent  déterminer  et  déterminent  parfois, 
dans  le  système  artériel  dégénéré  :  1°  la  formation  de  dilatations  ané- 
vrysmales  ;  2°  la  rupture  de  celles-ci  :  en  provoquant  la  rupture  des 
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anévrysmes  miliaires,  développés  sur  les  artères  cérébrales,  elles  sont 
cause  indirecte  d'hémorrhagie  cérébrale  ;  3°  la  formation  d'embolies 
qui,  suivant  l'organe  où  elles  sont  entraînées,  déterminent  la  gan- 
grène des  membres,  l'infarctus  et  la  gangrène  pulmonaires,  les  infarctus 
de  la  rate,  des  reins,  du  foie,  etc.,  enfin  l'anémie  et  le  ramollisse- 
ment cérébral. 

La  clinique  a  bientôt  démontré  que  certainsmalades succombent  sans 
offrir  les  symptômes  de  l'anémie  ou  de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  que 
l'on  ne  peut  même  invoquer  l'anémie  du  bulbe,  comme  M.  le  Dr 
Maurice  Raynaud  (1),  pour  expliquer  ces  morts  subites.  M.  le  Dr  Mau- 
riac (2)  en  vii  la  raison  dans  i'arrêt  de  la  circulation  à  travers  les  vais- 
seaux coronaires  athéromateux  pendant  un  spasme  du  cœur  causé  par 
une  excitation  vive  du  système  nerveux  central.  Enfin  M.  Peter  fit 
intervenir  l'irritation  du  plexus  cardiaque,  par  voisinage  de  l'aorte 
malade,  apportant  dans  les  mouvements  du  cœur  une  perturbation 
fatale  (3).  Il  se  livra,  pour  appuyer  cette  opinion  sur  des  faits,  à 
l'examen  attentif  du  plexus  cardiaque  et  des  nerfs  phréniques  d'indi- 
vidus morts  avec  de  l'aortite,  et  il  trouva  ces  branches  nerveuses  en- 
globées au  milieu  d'un  tissu  conjonctif  manifestement  épaissi  et  induré 
et  d'un  lacis  vasculaire  très-évident  ;  le  microscope  lui  montra  les  tubes 
nerveux  étranglés  par  proliférafion  conjonctive  ;  la  myéline  dégénérée^ 
granuleuse,  avait  disparu  en  certains  points. 

La  théorie  de  M.  Peter  est,  je  crois,  seule  applicable  à  un  cas 
que  j'ai  vu  à  l'hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Bucquoy  en 
mai  1874. 

Il  s'agissait  d'un  homme  très-robuste,  mais  alcoolique,  âgé  de 

1.  Raynaud.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Cœur. 

2.  Mauriac.  De  la  mort  subite  dans  l'insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte. 

3.  Peter.  Clinique  médicale.  Paris,  1873.  Page  155. 
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34  ans,  malade,  selon  lui,  depuis  huil  jours  seulement  et  se  plaignant 
d'une  dyspnée  extrêmement  pénible. 

On  diagnostiqua  une  insuffisance  aortique  avec  péricardite  et  aor- 
tite,  lésions  qui  furent  vérifiées  à  l'autopsie.  La  mort  survint 
trois  jours  après,  subitement,  au  moment  où  le  malade  voulait  se  le- 
ver pour  se  rendre  au  cabinet.  Les  artères  de  la  base  de  l'encéphale 
n'étaient  pas  aîhéromaleuses  ;  l'orifice  des  artères  coronaires  était 
libre  et  avait  son  calibre  normal  ;  le  péricarde,  très-enflammé,  ne 
contenait  pas  de  liquide  dans  sa  cavité  ;  l'aorte,  dont  la  surface  interne 
était  labourée  de  sillons  rougeâtres,  avait  un  volume  considérable  et 
présentait  même  dans  sa  portion  ascendante  une  poche  anévrysmale 
de  la  grosseur  d'une  petite  noix.  Malheureusement  le  plexus  cardiaque 
ne  fut  pas  examiné  comme  l'avait  fait  M.  Peter  dans  des  cas  analogues. 

Quand  les  lésions  aortiques  ne  sont  pas  interrompues  dans  leur 
marche  par  un  des  accidents  que  je  viens  de  passer  en  revue,  les  ma- 
lades prennent  peu  à  peu  le  type  cardiaque  et  finissent  par  tomber 
dans  l'asystolie. 

Bien  souvent  c'est  seulement  alors  qu'ils  consultent  le  médecin,  et 
comme  celui-ci  se  trouve  en  face  de  sujets  âgés  ou  épuisés  et  cachec- 
tiques, il  ne  peut  d'ordinaire,  avoir  recours  aux  moyens  énergiques, 
comme  la  saignée,  les  vomitifs,  la  digitale,  et,  même,  doit  se  borner, 
dans  la  plupart  des  cas,  à  soutenir  l'organisme  par  des  toniques 
(quinquina,  Colombo,  gentiane),  des  analeptiques,  des  eupeptiques,  des 
excitants  diffusibles  (alcool,  vins  généreux,  éther,  etc.). 

S'il  découvre  un  rétrécissement  aortique  chez  une  personne  qui  se  croit 
bien  portante,  le  médecin  sera  guidé  danssa  conduite  par  diverses  consi- 
dérations. Est-ce  chez  un  vieillard?  il  se  gardera  bien  de  parler  de  sa 
découverte,  puisque  la  lésion  marchera  sans  doute  avec  une  extrême 
lenteur.  Est-ce  chez  un  malade  pauvre?  Il  ne  pourra  que  lui  défén- 
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dre  les  excès  alcooliques.  Mais  si  le  malade  est  jeune  encore,  si  sa 
fortune  le  rend  indépendant,  s'il  est  intelligent  et  d'un  caractère  éner- 
gique, le  médecin  lui  est  utile  en  agissant  fortement  sur  son  esprit  et 
en  lui  faisant  entrevoir  les  dangers  auxquels  l'exposent  les  fatigues,  les 
émotions  et  les  excès  de  tout  genre.  Il  faut  à  ce  malade  une  exis- 
tence tranquille,  régulière  et  sobre,  mais  on  doit  bien  se  garder  de 
tomber  dans  une  exagération  funeste  et  de  prescrire,  comme  on  le 
faisait  autrefois,  un  régime  débilitant,  soitpour  combattre  l'hypertrophie 
du  cœur,  soit  pour  combattre  la  goutte. 

L'hypertrophie  du  cœur  ne  doit  pas  être  combattue  :  c'est  une  con- 
séquence nécessaire  de  la  lésion  aor tique.  On  l'a  accusée  de  causer 
l'hémorrhagie  cérébrale:  en  réalité,  celle-ci  est  rare  et  est  le  résultat 
du  mauvais  état  des  parois  des  artères  cérébrales.  Un  ventricule  hy- 
pertrophié peut  seul  suffire  à  l'irrigation  artérielle  malgré  la  lésion  de 
l'orifice,  bientôt  même,  par  suite  de  la  dégénérescence  graisseuse  de 
ses  fibres  le  ventricule  hypertrophié  reste  au-dessous  de  celte  tâche: 
la  pâleur  et  l'anémie  du  malade  prouvent  qu'il  n'y  a  plus  dans  les 
artères  qu'une  quantité  de  sang  insuffisante. 

N'appliquons  donc  pas  à  ces  malades  le  traitement  d'Albertini  et 
Vasalva  (saignées  copieuses  et  diètes);  proscrivons  la  saignée  générale  ; 
n'appliquons  même  de  ventouses  scarifiées  et  de  sangsues  qu'avec 
prudence  et  quand  les  accidents  de  dyspnée  l'exigent.  Ne  les  fatiguons 
pas  par  des  purgatifs  drastiques.  Contentons-nous  de  calmer  leurs 
palpitations  quand  elles  deviennent  pénibles  avec  quelques  doses  de 
digitale  oa  mieux  encore,  avec  le  bromure  de  potassium,  comme  le 
conseille  M.  le  professeur  Gubler:  ce  médicatement  a^  entre  autres  pro- 
priétés, celle  de  diminuer  l'énergie  des  mouvements  cardiaques  ;  son 
action  est  passagère  car  il  s'éhmine  très-rapidement  par  les  urines,  la 
sueur  et  toutes  les  sécrétions. 
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Nous  éviterons  aussi  de  traiter  les  goutteux  affectés  de  lésions  car- 
diaques par  les  alcalins  à  haute  dose  et  de  leur  défendre  l'usage  da 
vin  et  de  la  viande.  Des  vues  théoriques,  reconnues  fausses  aujour- 
d'hui, avaient  fait  adopter  ces  prescriptions.  S'appuyant  sur  ce  fait 
que  les  alcalins  chauffés  avec  les  matières  organiques  en  déterminent 
l'oxydation,  M.  Mialhe  crut  pouvoir  affirmer  que  les  alcalins  sont 
les  agents  indispensables  des  oxydations  qui  se  passent  en  nous.  Sui- 
vant lui,  si  le  sang  n'est  pas  assez  alcalin,  le  sucre  peut  traverser  la 
circulation  sans  être  altéré,  puis  être  rejeté  avec  les  urines  et  il  y  a 
diabète  sucré  ;  il  en  peut  êti  e  de  même  pour  l'albumine  et  il  y  a  al- 
buminurie. Le  manque  d'alcalins  rend  aussi  la  désassimilation  in- 
complète et  les  matières  azotées  au  lieu  d'être  éliminées  à  l'état  d'urée 
ne  sont  transformées  qu'en  acide  urique  qui  reste  dans  les  organes 
(goutte)  ou  est  rejeté  par  le  rein  (gravelle  urique).  Rien  de  plus  lo- 
gique dès  lors  que  de  prescrire  des  alcalins  à  haute  dose  et  de  dé- 
fendre le  sucre  aux  diabétiques,  l'albumine  aux  albuminuriques,  la 
viande  aux  goutteux. 

L'observation  clinique  a  ruiné  toutes  ces  déductions  et  conduit 
Trousseau  à  dire  que  les  alcalins  ont  fait  plus  de  mal  que  l'abus  de 
l'iode  et  du  mercure.  Bien  loin  de  favoriser  l'hématose  et  les  actes  de 
nutrition,  ces  médicaments,  employés  à  haute  dose,  les  entravent  ; 
sous  leur  influence,  la  proportion  d'eau  augmente  dans  le  sang  et  celle 
des  matériaux  solides  diminue  ;  les  globules  rouges  sont  plus  pâles 
qu'à  l'état  normal.  Qu'on  les  proscrive  donc  dans  les  cas  qui  nous 
occupent  et  qu'on  ait  recours  à  tous  les  moyens  qui  peuvent  réellement 
relarder  l'anémie:  une  nourriîure  substantielle,  des  promenades  à  pied 
au  soleil,  l'habitation  de  la  campagne  dans  un  climat  tempéré,  l'hy- 
drothérapie, les  bains  de  mer,  les  ferrugineux,  les  amers. 

Beaucoup  d'auteurs  conseillent  de  donner  la  digitale  d'une  manière 
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suivie  aux  sujets  affectés  de  rétrécissement  aorlique  en  s'appuyant' 
sur  le  raisonnement  que  j'ai  indiqué  déjà  pour  le  rétrécissement  mi- 
tral  ;  mais,  en  réalité,  l'indication  de  la  digitale  est  bien  rarement 
utile  en  pareil  cas  ;  pendant  longtemps,  le  ventricule  hypertrophié 
triomphe  de  l'obstacle  présenté  par  l'orifice  artériel  et  n'a  pas  besoin 
d'être  surexcité,  quand  il  est  affaibli,  dégénéré,  l'emploi  de  la  digitale 
demande  beaucoup  d'attention. 

S'il  se  produit  des  poussées  inflammatoires  du  côté  de  l'aorte, 
poussées  rendues  manifestes  par  des  douleurs  rétrosternales  et  par  des 
attaques  de  dyspnée  et  d'oppression,  il  faut  satisfaire  aux  indications: 

1°  de  modérer  et  de  retarder  le  travail  inflammatoire; 

2°  de  calmer  la  douleur  et  de  prévenir  le  retour  des  attaques  qui, 
non-seulement  sont  trés-pénibles,  mais  encore  sont  trés-dangereuses. 

On  peut  espérer  agir  dans  le  sens  de  la  première  indication  en 
appliquant  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  suivant  le  trajet  de  l'aorte 
des  révulsifs  énergiques.  Les  malades  effrayés  consentent  avec  empres- 
sement à  ce  qu'on  établisse  un  cautère  dans  le  deuxième  espace  in- 
tercostal, à  droite  du  sternum,  c'est-à-dire  au  point  qui  correspond 
à  la  naissance  de  l'aorte  :  cet  exutoire,  entretenu  pendant  longtemps 
est,  certainement,  de  tous  les  révulsifs,  celui  qui  a  le  plus  de  chances 
de  combattre  avec  quelqu''efficaciié  des  lésions  à  marche  lente  et 
continue  et  le  patient  lui  attribue  presque  toujours  une  grande 
importance. 

Quant  aux  attaques  de  dyspnée  et  à  leur  terrible  et  trop  fréquente 
conséquence,  la  mort  subite,  il  est  utile,  pour  les  prévenir,  soit  que 
l'on  adopte  la  théorie  de  M.  Mauriac,  soit  que  l'on  préfère  celle  de 
M.  Peler,  de  modérer  l'excitabilité  du  plexus  cardiaque.  Dans  ce  but 
on  administre  le  chlorhydrate  de  morphine  (i  à  3  centigrammes  dans 
les  24  heures),  le  chlorhydate  de  narcénie  (10  à  15  centigrammes), 
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et  surtout  le  bromure  de  potassium  (2  à  5  grammes)  et  l'hydrate  de 
chloral  (1  à  4  grammes). 

Au  moment  même  des  attaques,  si  le  péril  paraît  pressant,  il  faut 
faire  une  application  immédiate  de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues 
dans  la  région  sus-mamelonnaire.  M.  Peter,  qui  a  employé  ce  trai- 
tement, affirme  qu'il  produit  un  soulagement  rapide,  presqu'instanta- 
né,  «  ce  qui  semble  indiquer,  dit-il,  que  le  mal  tenait  à  une  congestion 
de  la  base  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  et  à  une  périnévrite  conco- 
mitante du  plexus  cardiaque.  » 

Si  le  péril  est  moins  pressant,  on  se  contente  des  révulsifs  ;  vésica- 
toires  ammoniacaux,  pommade  de  Gondret,  vésicatoires  ordinaires  à 
la  cantharide,  etc. 

Il  est  évident  qu'aucun  médicament  ne  peut  être  présenté  sérieuse- 
ment comme  capable  de  faire  disparaître  les  plaques  calcaires  et  athé- 
romateuses  des  artères.  L'iodure  de  potassium,  donné  dans  ce  but, 
n'a  produit  aucun  effet  et  on  ne  peut  regarder  que  comme  une  des 
conceptions  les  plus  bizaires  de  la  chimie  appliquée  à  la  médecine 
l'idée  de  faire  prendre  à  des  malades  de  l'acide  chlorhydrique  étendu 
pour  dissoudre  les  concrétions  de  leur  système  artériel. 

Je  n'ai  pas  à  parler  du  traitement  des  accidents  causés  par  em- 
bolies. 


CONCLUSION. 


Quand  nous  nous  trouvons  en  présence  de  malades  affectés  de 
lésions  valvulaires  du  cœur,  nous  ne  pouvons  prétendre  les  guérir  ; 
mais,  si  nos  conseils  sont  écoutés,  il  nous  est  possible  d'éloigner  d'eux, 
pendant  un  temps  quelquefois  considérable  les  conséquences  fatales  de 
leur  maladie.  Chez  l'homme  sain,  tous  les  organes  subissent  avec  le 
temps  des  modifications  simultanées  ;  ils  vieilhssent  en  même  temps  et 
se  trouvent  ainsi,  au  point  de  vue  de  leur  énergie,  et  de  leurs  fonc- 
tions, dans  une  harmonie  parfaite  qui  permet  au  sujet  d'atteindre  la 
sénilité.  Chez  les  malades  dont  nous  nous  occupons,  le  cœur  et  les 
vaisseaux,  en  un  mot,  le  système  circulatoire  tout  entier  est  fatigué, 
vieilli  avant  les  autres  organes.  Il  y  a  tendance  à  ce  que  la  cir- 
culation languisse,  entraînant  bientôt  dans  son  trouble  toutes  les  au- 
tres fondions.  Nous  devons  donc  nous  appliquer  à  ménager  le  système 
circulatoire,  à  lui  éviter  toute  fatigue  inutile,  à  faciliter  le  cours  du 
liquide  nourricier  qu'il  contient.  H  y  a  bien  loin  de  là  à  toutes  les 
médications  perturbatrices  employées  autrefois;  mais  il  faut  (la  chose  est 
difficile)  que  nous  sachions  imposer  à  tout  malade,  affecté  de  lésion 
valvulaire  du  cœur,  quelle  que  soit  cette  lésion,  une  hygiène  sage- 
ment raisonnée,  comprenant  et  les  grands  événements  et  les  moindres 
détails  de  son  existence. 
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Plus  tard,  suivant  que  la  lésion  est  mitrale  ou  aortique,  nous  avons 
à  prévoir  des  accidents  différents  ; 

A.  Dans  le  premier  cas,  bronchites  répétées,  congestions  pulmo- 
naires, troubles  respiratoires,  stases  veineuses,  œdèmes,  hydro- 
pisies,  etc. 

B.  Dans  le  second  cas,  anémie,  syncopes,  douleurs  rétroslernales, 
attaques  de  dyspnée,  mort  subite  ;  —  hémorrhagie  et  anémie  céré- 
brale, infarctus,  gangrènes. 

Le  repos  au  lit,  les  expectorants,  les  révulsifs  sur  la  poitrine  lors 
des  bronchites,  la  saignée  générale  ou  locale,  les  astringents,  l'ipé-  ' 
cacuanha,  la  digitale  lors  des  congestions  pulmonaires  et  des  hémo- 
ptysies,  les  diurétiques  et  les  purgatifs  drastiques  lors  des  stases  vis- 
cérales, les  frictions  stimulantes  et  les  sudorifiques  locaux  lors  des 
œdèmes  constituent  l'arsenal  thérapeutique  dans  lequel  nous  pou- 
vons puiser  longtemps  et  utilement  des  armes  défensives  contre  les 
recrudescences  subites  du  mal  dans  les  cas  d'affactions  mitrales  car, 
nous  sommes  en  face  de  malades  jeunes  ou  dans  la  force  de  l'âge,  qui 
nous  ont  consultés  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  leur  lésion. 
Aussi  quoique  celle-ci  soit  plus  grave  et  plus  gênante  que  les  lésions 
aortiques,  noire  intervention  est  généralement  beaucoup  plus  utile 
contre  elle  que  contre  les  affections  aortiques. 

Les  malades  qui  portent  celles-ci  sont  ou  âgés  ou  cachectiques  ;  ou 
bien  ce  sont  des  viveurs  peu  soucieux  de  corriger  leur  genre  de  vie  et 
nous  ne  sommes  bien  accueillis  que  par  les  premiers.  Des  toniques 
pour  combattre  leur  anéiiiie  ;  la  morphine,  le  bromure  de  potassium, 
le  chloral  hydraté  pour  calmer  les  douleurs  et  l'excitabilité  du  plexus 
cardiaque  ;  la  saignée  locale,  les  révulsifs  sur  le  trajet  de  l'aorte  pour 
faire  cesser  leurs  attaques  de  dyspnée,  et  tenter  de  retarder  la  marche 
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de  leurs  lésions,  voilà  toutes  les  ressources  que  la  thérapeutique  nous 
fournit  pour  eux. 

Lésions  mitrales  et  lésions  aortiques  conduisent  toutes  à  une  période 
finale  identique  :  l'asystolie,  ou  plutôt  l'asthénie  cardio-vasculaire. 
Alors  les  toniques,  les  excitants  mêmes  sont  les  seuls  médicaments  à 
employer.  L'œdème  et  les  hydropisies  ne  disparaissent  plus,  et  encore 
pour  bien  peu  de  temps,  que  par  les  piqûres  et  les  ponctions. 


QUESTIONS. 


Anatomie  et  histologie  normales.  —  Des  aponévroses. 
Physiologie.  —  De  la  sécrétion  de  la  bile  et  du  rôle  de  ce  liquide. 
Physique.  —  Description  des  piles  les  plus  usitées. 

Chimie.  —  Théories  sur  la  constitution  chimique  des  sels.  SolubiUté 
des  sels.  Action  des  sels  les  uns  sur  les  autres.  Lois  de 
Berthollet  et  de  Wollaston,  etc. 

Histoire  naturelle.  —  Des  tiges,  leur  structure,  leur  direction.  Carac- 
tères qui  distinguent  les  tiges  des  monocotylédonées  de  celles 
des  dicotylédonées.  Théories  sur  leur  accroissement. 

Pathologie  externe.  —  De  l'astigmatisme. 

Pathologie  interne.  — Des  concrétions  sanguines  dans  le  système  vei- 
neux. 

Pathologie  générale.  —  Des  métastases. 

Anatomie  et  histologie  pathologiques.  —  Des  lésions  des  nerfs. 
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Médecine  opératoire  —  De  la  valeur  des  appareils  inamovibles  dans 
le  traitement  de  la  coxalgie. 

Pharmacologie.  —  Des  gargarismes  et  des  collutoires.  Des  collyres  ga- 
zeux, liquides,  mous  et  solides.  Des  injections.  Des  inhala- 
tions. Des  lotions.  Des  fomentations.  Des  fumigations  etc. 

Thérapeutique.  —  Des  indications  de  la  médication  tomique. 
Hygiène.  —  De  l'action  de  la  lumière  sur  l'organisme. 

Médecine  légale.  —  Empoisonnements  par  le  chloroforme  et  l'éther. 

Comment  on  peut  reconnaître  la  présence  de  ces  anesthé- 
siques  dans  le  sang. 

Accouchements.  —  Des  paralysies  symptomatiques  de  la  grossesse. 
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